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華南產物荔枝保險（溫度及降水量參數型）要保書 
行業職業別代號：                                                                         113.10.31(113)華產企字第 311 號 

 

保 險 單 號 碼  14 字第       號本單 係 14 字第       號保單續保 
保單份數 正本：   副本： 

收據份數 正本：   副本： 

(要）被保險人  身 分 證 字 號  國 籍  

通 訊 地 址  聯 絡 電 話  
出 生 

年 月 日 
   年 月 日 

保 險 期 間 自  民  國    年    月    日   時起至  民  國    年    月    日    時止 

種 植 地 區 
□ 台 中 市 太 平 區 □ 台 中 市 霧 峰 區 □ 台 中 市 大 里 區 □ 南 投 縣 南 投 市 □ 南 投 縣 草 屯 鎮 

□ 南 投 縣 中 寮 鄉 □ 高 雄 市 大 樹 區 □ 高 雄 市 旗 山 區 □ 高 雄 市 杉 林 區 □ 高 雄 市 內 門 區 

土 地 資 料 

(若土地為多筆時 

請填寫於附件 ) 

種植位置 
保險面積 

土地所有權人 

縣市 鄉鎮市區 地段 地號 姓名 與 被 保 險 人 關 係 

    
        公

頃 
  

種 植 資 訊 

被保險荔枝 □ 玉荷包荔枝 □ 黑葉荔枝 □ 糯米糍荔枝 

每公斤種植成本(A) 新臺幣           元 新臺幣           元 新臺幣           元 

每公頃預估收穫量(B) 公斤 公斤 公斤 

保險面積(C) 公頃 公頃 公頃 

保險比例(D) ％ ％ ％ 

保險金額 

(E)=(A)×(B)×(C)×(D) 
新臺幣           元 新臺幣           元 新臺幣           元 

保險費 新臺幣           元 新臺幣           元 新臺幣           元 

承 保 範 圍 □ 溫度參數   □ 溫度及降水量參數 總保險費 新臺幣            元 

注 意 事 項 

一、要保人須檢附地籍謄本、地籍圖且標示出保險面積，當土地所有權人與被保險人並非同一人時，另須檢附
該土地之使用契約或同意書。 

二、每公斤種植成本依農業部農糧署自民國 92 年起迄今公告之玉荷包荔枝、黑葉荔枝生產成本調查第二種成
本平均值，糯米糍荔枝則參照前述玉荷包荔枝種植成本荔枝定之，要保人得依種植技術、經驗予以調整保
險比例，惟該比例以 50%~110%為限。 

三、本要保書所載保險期間請依要（被）保險人所要保之承保範圍填寫： 

（一）溫度參數： 

1.玉荷包荔枝：係指每年十二月十五日零時起至隔年三月一日零時止。 

2.黑葉荔枝、糯米糍荔枝：係指每年十二月一日零時起至隔年三月一日零時止。 

（二）降水量參數： 

1.玉荷包荔枝：係指每年一月一日零時起至四月一日零時止。 

2.黑葉荔枝、糯米糍荔枝：係指每年二月一日零時起至五月一日零時止。 

四、本保險契約保險期間一經開始，要保人不得任意終止本保險契約，本公司亦不返還未滿期保險費。 

聲 明 事 項 

一、本人已審閱並瞭解華南保險所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解華

南保險蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。 

二、本人知悉華南保險得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，有蒐集、

處理及利用之權利。 

此致         華南產物保險股份有限公司 

           要保人/被保險人簽章：                      年  月  日 

本人(要保人)已審閱  貴公司所提供之保險單條款。 

 

                 要保人簽章：                    法定代理人/監護人/輔助人簽章：                     

是 否 為 主 出 單 公 司 本 公 司 共 保 比 例 （ % ） 本公司共保保費 (新台幣元 ) 合 約 自 留 臨 分 其 他 

□是         □否       

專案名稱/代號 保 源 代 號 通 路 欄 位 華 南 保 險 欄 位 
  實駐代號 招攬人員簽名 / 登錄證字號 保經、代公司簽章 業 務 員 經 手 人 

     

主管：         再保：         核保：          助理：         校對：        輸入： 通路聯絡人： 
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土地資料【請由要（被）保險人填寫】 保險公司填寫 

序
號 

種植位置 保險 
面積 

土地所有權人 
保險金額 保險費 

縣市 鄉鎮市區 地段 地號 姓名 與被保險人關係 

     
    公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 

    

     
公頃 
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公頃 

    

     
公頃 

    

 

 
 

 

 

 
 

 


